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1. 緒言
　平成21年（2009年）7月に保健師助産師看護師法が
改正された．これは虐待や自殺，生活習慣病をはじめ
多様化する健康課題に対応するため，保健師教育の修
業年限を従来の6か月以上から1年以上へと，また，在
宅看護との違いを明確にするため「地域看護学」か
ら「公衆衛生看護学」への科目名の変更が行われた．
また，同年8月の文部科学省で行われた「大学におけ
る看護系人材養成のあり方に関する検討会」の中間報
告で，これまで看護系大学の卒業要件であった「保健
師国家試験受験資格」を外されることになった．つま
り，看護系大学における保健師教育は，従来通り学士
課程で全員必修する，選択制にする，学士課程から外
して1年間の専攻科，2年間の大学院修士課程の4つの
タイプができ，それぞれの大学のポリシーに則って選
ぶことができるようになった．群馬県ではその当時，
すでに看護系大学が7校あり，保健師教育課程実習生
の受け入れが限界に達しており，平成24年度の入学生
から県下すべての大学で，「選択制」を導入すること
が合意された．年間受け入れ可能な実習生数が示さ
れ，各大学に人数が割り振られた．
　また，法改正を受けて，保健師助産師看護師養成所
指定規則（以下，指定規則略す）の改定が行われ，保
健師教育の充実に向けた内容と方法について検討を重
ね，新しいカリキュラムが作られた．この間に「看護
師の国家資格がなければ，保健師国家試験に合格して
も免許を得ることができない」ことが定められた経緯
もある．
　そこで，本稿では，選択制となった保健師教育課程
の新カリキュラムを提示し，本学での実習のあり方と
今後の課題について述べる．
2. 地域看護学から公衆衛生看護学へ
　平成8年（1996年）までは，保健師教育の核となる
科目名として「公衆衛生看護学」が使われていたが，
行政での保健予防活動に加えて，在宅療養者の継続看
護を含めた「地域看護学」になり，平成23年度（2011
年）まで15年間続いた．その間に指定規則の一部改正
があり，在宅における継続看護は「在宅看護論」とし
て看護教育の中で教授されることになった．学校保
健，産業保健を含んだ公衆衛生看護活動に加えて，多
様な社会的ニーズに対応する保健師の役割と専門性を
より明確化するための新たな教育内容を取り入れ，
「公衆衛生看護学」に刷新された．
3. 指定規則改正による保健師教育課程の単位数と教育
内容
　改正された省令の施行日は平成23年（2011年）4月
1日であるが，新しいカリキュラムの適応は平成24年
（2012年）4月1日とされた．
　新カリキュラムは23単位から28単位に単位数が増え
たことだけでなく，教育内容の質を重視し，保健師に
求められる役割・機能を踏まえて，卒業時の到達目標
を「ミニマム・リクワイアメンツ」1）とし，保健師教
育課程の履修学生が必ず修得する最低限の技術として
示している．
4. 保健師教育の現状
　保健師養成校の数は平成2年（1990年）には専門
（専修）学校が47校と最も多く，短大専攻科9校と大学
9校であった．しかし，平成25年（2013年）には，専
門（専修）学校22校，短大専攻科6校，大学210校，大
学院2校となり，保健師教育の9割以上が大学でなされ
ている2）．
　前述したとおり，看護系大学では保健師教育課程が
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理由等があげられている．また，選択制の人数枠は，
実習受け入れ施設との関係もあり，大学側だけの都合
では決められず，大学が密集している自治体では，受
け入れ可能な人数を提示し，大学数で割って1校あた
りの人数を決めていることころもある．ちなみに群馬
県では，7つの看護系大学のうち，1国立校40名，1県
立校30名，5私立校各20名の受け入れ人数が提示され，
合計170名となっている．大学が少ない自治体では，
定員数を決めていないところもある．
5. 本学における選択制保健師教育の実際
1）新カリキュラムにおける本学保健師課程の科目
2）選抜方法と時期
　本学では，平成24年度入学生から保健師課程を選択
制にし，新カリキュラムを適応している．定員は20名
で，2年次の後期（2～3月）に選抜を行っている．決
多様化され，現在4つのタイプのどれかをそれぞれの
大学が導入している．
　全国保健師教育機関協議会が平成25年度（2013年）
に行った実態調査（保健師養成校216校に調査用紙を
配布し，199校からの回答を分析対象とした調査）に
よると，4年間の教育の中で選択制を導入している大
学は全体の8割であるが，4年間で看護師教育だけに絞
る大学や修士課程に積み上げる大学が徐々増えていく
傾向にあることがわかった．選択制の導入開始時期
は，平成24年度からが最も多く，どの学年で選抜を行
うかについては，実習時期の如何によって異なってく
ると思われるが，2年次の後期が 47%，次いで3年次
後期が 25%，3年次前期が 19% となっている．学生に
選択制の周知をする時期としては，入学時および入学
前 PR が多かった（複数回答）．選択者の決定方法と
して，成績（GPA），面接，筆記試験，小論文，志望
┳ㆤᖌᩍ⫱࡜ྠ᫬୪⾜ࢱ࢖ࣉ ┳ㆤᖌᩍ⫱࡬ࡢ✚ࡳୖࡆࢱ࢖ࣉᩍ⫱ᖺ㝈࡜ᅜヨཷ㦂㈨᱁  ᖺ㛫࡛඲ဨࡀ┳ㆤᖌ࣭ಖ೺ᖌྠ᫬࡟ཷ㦂 ᖺ㛫࡛㑅ᢥ ┳ㆤᖌᩍ⫱㸩ᖺ┳ㆤᖌྲྀᚓᚋཷ㦂 ┳ㆤᖌᩍ⫱㸩ᖺ┳ㆤᖌྲྀᚓᚋཷ㦂኱Ꮫ  ᰯ  ᰯ  ಟኈㄢ⛬ ᰯ▷ᮇ኱Ꮫ ᑓᨷ⛉ ᰯᑓ㛛Ꮫᰯ ಖ೺ᖌ࣭┳ㆤᖌ⤫ྜ࣒࢝ࣜ࢟ࣗࣛᰯ ᰯ  ᰯ表2　保健師教育のタイプと養成校数 （平成25年度）
出典）保健師ジャーナル2013年　村嶋作成
表1　指定規則改正対照表 （単位数）
＊（　）内の数字は看護師教育と併設した指定養成校で、併せて教授する場合の単位数
ᨵṇ๓ 㸦༢఩ᩘ㸧 ᨵṇᚋ 㸦༢఩ᩘ㸧ᆅᇦ┳ㆤᏛ㸦Ꮫᰯಖ೺࣭⏘ᴗಖ೺ࢆྵࡴ㸧 㸦㸧 බ⾗⾨⏕┳ㆤᏛ 16㸦㸧ᆅᇦ┳ㆤᏛᴫㄽᆅᇦ┳ㆤάືᒎ㛤ㄽ࠾ࡼࡧᆅᇦ┳ㆤ⟶⌮ㄽ࡞࡝ࡢྜィ 㸦㸧 බ⾗⾨⏕┳ㆤᏛᴫㄽබ⾗⾨⏕┳ㆤάືᒎ㛤ㄽ࠾ࡼࡧබ⾗⾨⏕┳ㆤ⟶⌮ㄽ࡞࡝ࡢྜィ㸦೺ᗣ༴ᶵ⟶⌮ࢆྵࡴ㸧 14㸦㸧␿Ꮫ  ␿Ꮫ ಖ೺⤫ィᏛ  ಖ೺⤫ィᏛ ಖ೺⚟♴⾜ᨻㄽ 㸦㸧 ಖ೺་⒪⚟♴⾜ᨻㄽ 㸦㸧⮫ᆅᐇ⩦㸦⥅⥆ࡋࡓゼၥᣦᑟࢆྵࡴ㸧  ⮫ᆅᐇ⩦㸦⥅⥆ࡋࡓᣦᑟࢆྵࡴ㸧 5༢఩ྜィ 㸦㸧 ༢఩ྜィ 28㸦㸧
67
桐生大学紀要．第26号　2015
2年目は20名が合格した．
　本学では，編入生枠があり，最後の編入学試験の結
果を待ってから，保健師選抜の最終結果通知を出して
いる．選抜方法，時期等に関して，検討の余地がある．
3）公衆衛生看護学実習
　公衆衛生看護学実習は，看護師課程の実習が修了し
ていることを原則としている．行政機関（保健所，保
健センター）での実習をどの時期にするかは，県内7
大学と県医務課看護係，実習施設担当者とで実習調整
の話し合いを行い，決定する．本学では，3年次の1～
2月に5単位（5週間）の実習を行い，看護師課程の実
習と読み替えは行っていない．
　実習施設は，保健所，市町村（中核市あり），健康
定方法は，2年次前期までの必修の看護専門基礎科目，
専門科目の単位取得できている，将来保健師になるこ
とを希望（保健師免許取得希望）している学生が出願
し，その成績（50%），筆記試験（40%）グループデ
スカッション（10%）の総合点の上位20名を選抜して
いた．試験問題は各領域の教員が作問し，50問の試験
問題を50分間で実施した．2回目の選抜試験は，筆記
試験を小論文の変更し，事前学習課題を提示し，50分
間で実施した．グループデスカッションは，5～6名を
1つのグループにし，40分間与えられたテーマで討論
した．採点は看護学科と他学科の教員2名で行ったが，
2回目は2名とも看護学科教員であった．結果通知は当
該年度の3月末に本人あてに郵送する．1年目は18名，
ᣦᐃつ๎ࡢ⛉┠㸦༢఩ᩘ㸧 ᱒⏕኱Ꮫࡢ⛉┠㸦༢఩ᩘ㸧බ⾗⾨⏕┳ㆤᏛ 16(14） 公衆衛生看護学 19බ⾗⾨⏕┳ㆤᏛᴫㄽ 㸰 බ⾗⾨⏕┳ㆤᏛᴫㄽ 㸰ಶே࣭ᐙ᪘࣭㞟ᅋ࣭⤌⧊ࡢᨭ᥼බ⾗⾨⏕┳ㆤάືᒎ㛤ㄽබ⾗⾨⏕┳ㆤ⟶⌮ㄽ  බ⾗⾨⏕┳ㆤάືㄽ㸯බ⾗⾨⏕┳ㆤάືㄽϩබ⾗⾨⏕┳ㆤάືㄽϪ㸦┳ㆤ⾜ᨻ࡜⟶⌮㸧බ⾗⾨⏕┳ㆤάືㄽϫ㸦⏘ᴗಖ೺㸧Ꮫᰯಖ೺Ϩࢳ࣮࣒㐃ᦠㄽ࣊ࣝࢫ࢝࢘ࣥࢭࣜࣥࢢ⾜ື⛉Ꮫ┳ㆤᑓ㛛⫋ㄽϫ㸦ከᩥ໬ඹ⏕㸧┳ㆤᑓ㛛⫋ㄽϬ㸦ឤᰁ┳ㆤ㸧┳ㆤᑓ㛛⫋ㄽϭ㸦⅏ᐖ┳ㆤ㸧┳ㆤᑓ㛛⫋ㄽϮ㸦ᐙ᪘┳ㆤ㸧┳ㆤᑓ㛛⫋ㄽϯ㸦ᅜ㝿┳ㆤ㸧
㸰㸰㸯㸰㸯㸯㸯㸯㸯㸯㸯㸯㸰␿Ꮫ 㸰 疫学 ２ಖ೺⤫ィᏛ 㸰 保健統計学 ２ಖ೺་⒪⚟♴⾜ᨻㄽ 㸱㸦㸰㸧 医療保健福祉行政論
社会福祉学概論
２
１⮫ᆅᐇ⩦ 㸳 臨地実習 ５බ⾗⾨⏕┳ㆤᏛᐇ⩦ಶே࣭ᐙ᪘࣭㞟ᅋ࣭⤌⧊ࡢᨭ᥼ᐇ⩦බ⾗⾨⏕┳ㆤάືᒎ㛤ㄽᐇ⩦බ⾗⾨⏕┳ㆤ⟶⌮ㄽᐇ⩦ 㸳㸰㸱 බ⾗⾨⏕┳ㆤᏛᐇ⩦ 㸳ྜィ 28(25) ྜィ 31
表3　指定規則に相当する本学の保健師課程履修科目
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回，できれば継続事例で，③事務室実習（窓口や電話
対応の見学）を入れる，④健診終了後のカンファレン
スへの参加，を可能な範囲でお願いしている．
4）実習評価
　実習単位取得規定（5分の4以上の出席）を満たして
いることが前提条件として，以下の視点で評価を行
い，60% 以上の到達をもって合格とする．
⑴　事前学習（課題を提示）……実習前に提出し，内
容を確認．
⑵　実習に対する積極性（実習態度）……実習評価表
を活用．
⑶　実習事後報告書（まとめレポート）……実習受け
入れ施設にもフィードバックする．
⑷　記録物（内容と期限内提出）
⑸　実習成果発表会の内容（発表のわかりやすさ，態
度等）
5）実習生から授業評価とアンケート調査の結果
　授業評価およびアンケートは実習最終日（平成27年
2月20日）に実施した．授業評価からの学生の満足度
は5段階評価で，4.06であった．アンケートは本学倫
理審査委員会の承認（番号2608）を受け，その方法
を遵守した．回答率は授業評価，アンケートともに
100%．
　アンケート結果（一部抜粋）は表5の通りである．
管理センター，産業保健支援センター，学校等であ
り，市町村には，学生2名配置で実習に行っている．
実習日程と主な内容は表4の通りである．
（実習目的）
　地域で生活するあらゆる人々の健康を支援するため
に，行政（保健所や市町村），産業（事業所），学校が
提供している保健活動の実際について学び，保健師の
役割について理解する．また，保健師に必要な知識や
支援技術について理解を深め，看護専門職としての態
度を養う．
（実習目標）
⑴　地域で生活する個人・家族・集団の健康保持・増
進のための保健活動の展開方法を学ぶ．
⑵　行政，産業，学校等の地域保健活動の場における
保健師の支援技術の特徴を学ぶ．
⑶　地域での保健活動（健康危機管理を含む）におけ
る関係機関・職種との連携・協働の方法と保健師の
役割を学ぶ．
⑷　産業および学校における健康課題とそれに対応す
る専門職の役割を理解する．
⑸　専門職として，また組織の一員としての責任と態
度を学ぶ．
　臨地実習における大学からの要望として，①住民
を対象とした健康教育を1回以上，②家庭訪問を複数
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表4　公衆衛生看護学実習の日程表
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れ，きめ細やかな教育ができる
3）臨地での実習内容（経験できる内容）が広がり，
深まった．これは実習単位が増えたことも要因
4）一実習先への学生配置数が少なり（5名から2名に
なった），一人ひとりと向き合った実習指導ができ
る．反対に2人の相性等によっては指導のやりにく
さもある
5）保健師課程を選択しない学生との教育格差が生じ
る
6）卒業後，保健師を希望しても教育機関が限られ，
免許取得の可能性が低い
7）保健師活動の理解が不十分な時期（学年）に，選
抜しなければならず，応募者が少ない
7. 考察と今後の展望
　群馬県では，実習受け入れ人数の限界が発端で，県
内一斉に保健師課程選択制が導入されたが，今後，検
討しなければならない問題がある．主な実習受け入れ
先である行政機関においては，大学と臨地指導者が協
力して「実習指導マニュアル」3）を作成し，どこの実
習先に行っても，ある程度一定水準の指導が受けられ
るような準備をした．しかし，すべての指導者への周
知徹底までには少し時間を要する．それでも「選抜さ
れた学生が実習に来る」ということで後輩の育成指導
に熱意が感じられる．その期待に応えられるような準
6）実習施設指導者からの意見（一部）
　実習終了後，施設指導者と意見交換を実施した．そ
の時に出された意見の一部は以下の通りである．
・積極的態度で実習に取り組めた
・質問がたくさんでて，やりがいがあった（反応がよ
かった）
・健診場面等で住民への声がけもよくできた
・健康教育は対象者に合わせてわかりやすくできた．
参加者の評判も良かった
・（実習生が）少人数になったので，これまで参加で
きにくかった保健事業にも参加が可能になった
・少人数になったことで，実習生個々の力量がよく見
え，指導しやすかった
・事務室内業務や通知発送業務等，保健師の裏方業務
も体験してもらえた
・保健師になりたいという意識が低いと感じた実習生
がいた（免許取得だけが目的），など
6. 保健師課程選択制の課題
　本学における選択制での実習はまだ1回しか経験し
ていないが，その中でいくつかの課題が見えてきた．
よかった点，今後，検討を要する点などを列挙すると，
1）保健師を希望する学生が選択することから，学生
のモチベーションが高い
2）少人数になったことで，授業や演習時間が確保さ
表5　実習に関するアンケート結果 （一部抜粋） （n ＝18）㉁ၥ㡯┠ ࡣ࠸㸦㸣㸧 ࡸࡸ㸦㸣㸧 ࠸࠸࠼㸦㸣㸧Ꮫෆ࡛ࡢ₇⩦㸦ஙᗂඣ೺デࠊᐙᗞゼၥ➼㸧ࡀ ே  ே  ேᙺ࡟ࡓࡗࡓ࠿஦๓Ꮫ⩦㸦‽ഛ㸧ࡣ༑ศ࡛ࡁࡓ࠿ ே  ே  ே೺ᗣᩍ⫱ࡣࡸࡾࡀ࠸ࡀ࠶ࡗࡓ࠿  ே  ே  ே⮫ᆅ࡛ࡢᣦᑟࡣࢃ࠿ࡾࡸࡍ࠿ࡗࡓ࠿  ே  ே ே⮫ᆅ࡛ࡢᏛ⩦⎔ቃࡣ㐺ษࡔࡗࡓ࠿  ே ேᐇ⩦⏕࡜ࡋ࡚ࡢጼໃࡣ㐺ษࡔࡗࡓ࠿  ே  ேಖ೺ᖌ࡬ࡢ⯆࿡ࡸ㛵ᚰࡀ㧗ࡲࡗࡓ࠿  ே ே 㹙⮬⏤グ㍕㹛࣭ಖ೺ᖌᴗົࡣ࡜࡚ࡶ⠊ᅖࡀᗈࡃࠊఫẸࡢ೺ᗣࡢࡳ࡞ࡽࡎ⏕ά㸦ே⏕㸧࡟࠿࠿ࢃࡿᨭ᥼ࡶࡋ࡚࠸ࡿ࣭ࠋ ಖ೺஦ᴗ࡟ࡣከࡃࡢᑓ㛛⫋ࡀ࠿࠿ࢃࡗ࡚࠸ࡿࡀࠊᑓ㛛⫋㛫ࡢᙺ๭ࡀ᫂☜࡟࡞ࡗ࡚࠸ࡿሙྜ࡜ࡑ࠺࡛࡞࠸ሙྜࡀ࠶ࡿ࣭ࠋ ୍ࡘࡢ஦ᴗࢆᐇ᪋ࡍࡿࡓࡵ࡟ࠊ௻⏬࠿ࡽ㏻▱࡙ࡃࡾࡲ࡛ࠊከࡃࡢ‽ഛసᴗࡀ࠶ࡾࠊᐇ᪋࡟⮳ࡗ࡚࠸ࡿ࣭ࠋ஦ᚋᣦᑟ㸦೺デᚋࡢࣇ࢛࣮ࣟ࡞࡝㸧ࡣࡌࡵᨭ᥼ࡀୡ௦ࢆ㉸࠼࡚⥆ࡃࡇ࡜ࡶ࠶ࡾࠊఫẸ࡟ᑐࡍࡿ㈐௵ࢆឤࡌࡓࠊ࡞࡝ከᩘࡢグ㍕ࡀ࠶ࡗࡓࠋ
70
桐生大学紀要．第26号　2015
といって，看護師，保健師の両方の免許取得に向けて
教育がされてきた．看護師であっても公衆衛生看護の
視点が必要といった考え方は，現在でも変わらない
が，今後，保健師課程を選択しない学生がどれほど公
衆衛生看護の必要性を感じてくれるだろうか，同じ看
護職でありながら，保健師が何をする人なのか，理解
できなくなってしまうのでないか，そのことが保健師
という専門職を淘汰させてしまうのでないか，と危惧
する声もある．そうならないために保健師教育の質を
高めていく努力と保健師の専門性を「見える化」して
いかなくてはならない．選択制になって履修生が少な
くなったのだから，公衆衛生看護の教員を減らす，と
いったことがないようにこの分野を担う我々はしっか
りよい教育をし，結果を出していくことが重要であ
る．
　選択制になっても4年間の統合カリキュラムであ
り，その枠の中で教育することの限界もあるが，新た
なカリキュラムの評価，実習先との相互関係の構築，
保健師として就職支援，卒後教育など，やらなければ
ならないことが山積している．
本原稿は，平成27年度群馬県公衆衛生看護学実習指導
者研修会において筆者が報告した内容を加筆修正した
ものである．
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備をして実習に送り出せているか，一抹の不安があ
る．人数が制限され，履修単位数が増えたとしても所
詮，学部4年間という制約の中での教育には限界があ
る．大学によっては，実習以外，ほとんど看護師課程
の履修科目と同じ，というところもあり，また，5単
位の保健師課程の実習も看護課程実習と一部ダブルカ
ウントしている，ということも聞く．本学では，実習
の5単位は読み替えなしで行っているが，履修科目に
おいては，看護師課程と重複しているものあり，すべ
て読み替えなしの別出しすることは不可能といってよ
い．
　入学者全員が保健師免許を取れなくなることで，受
験生が減少するのではないかと懸念されたが，県内大
学が一斉に選択制に移行したことで，その影響はほと
んどないといえるが，隣県（栃木県）では，養成校の
数が少ないことから，人数制限はなく希望者全員が保
健師を選択できる体制をとっているので，今後の動向
を見守っていかなければならない．しかし，保健師国
家試験合格率の年推移や看護師国家試験に集中して取
り組めるメリットもあり，保健師課程を選択制にした
ことは妥当といえる．
　看護師課程の学生は，看護に特化した科目の選択範
囲（単位）が広がり，より看護学を深めることができ
るが，中には卒業要件の単位合わせのために保健師課
程の必修科目を履修するといったこともあり，保健師
課程の学生との間に取り組む意欲に差が生じ，授業が
やりにくいといった問題も出てきた．また，いざ，保
健師課程選抜に応募しようと思ったら，必要な科目が
履修されていないといったこともあり，このようなこ
とがないように入学時から詳細なガイダンスを行い，
4年間の履修デザインが描けるような指導の必要性が
ある．
　看護系大学では，長い間「保看統合カリキュラム」
